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Factors　requiring　Multiple　Session　Treatments　by　Extracorporeal
　　　　　Shock　Wave　Lithotripsy　（ESWL）　for　Ureteral　Stones
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　　　　　　　（Director：Prof．　Makoto　MIKI）
Extracorporeal　shock　wave　lithotripsy　（ESWL）　has　rapidly　become　widely　used　as　a　safe，
noninvasive　therapy　for　stones　in　the　upper　urinary　tract．　ln　particular，　it　is　the　treatment　of　choice
for　most　ureteral　stones，　which　tend　to　cause　urinary　obstruction．　However，　not　all　ureteral　stones
can　be　easily　crushed　by　ESWL　and　a　change　of　treatment　and　even　hospital　admission　may　be
required　because　of　insufficient　stone　discharge　even　after　prolonged　repeated　treatment．　A　method
to　identify　patients　who　would　require　repeated　ESWL　treatment　would　be　very　significant　clinical－
ly．　The　present　study　was　conducted　to　determine　whether　it　is　possible　to　predict　the　lithotriptic
effect　and　stone　discharge　of　ESWL　before　the　procedure　and，　if　so，　find　appropriate　indicators　for
such　a　prediction，　thereby　selecting　the　most　ideal　therapy　for　each　individual　case　of　ureterolith－
iasis．
　　The　subjects　were　331　patients　（339　kidneys）　with　ureterolithiasis　who　had　undergone　ESWL　with
a　Lithostar　between　March　1989　and　July　1992　（site　of　stone：upper　ureter，　225　kidneys；middle
ureter，　42　kidneys；lower　ureter，　72　kidneys）．　Of　these，　40　kidneys　which　had　undergone　at　least
three　ESWL　treatments　were　assigned　to　the　multiple　group，　while　299　which　had　been　treated　only
once　or　twice　were　assigned　to　the　control　group．　These　two　groups　were　compared　to　find　factors
which　had　compelled　them　to　receive　multiple　treatment．
　　As　a　result，　the　possibility　of　multiple　treatment　was　found　to　be　significantly　higher　in　stones
with　the　following　characteristics：15　mm　or　more　in　longest　dimension　on　preoperative　KUB，
uniform　internal　density　and　smooth　surface，　permeation　density　of　O．7　D　or　less，　finding　of　severe
hydronephrosis　on　preoperative　IVP，　and　non－visualized　ureter　below　the　stone．　lf　even　one　of　these
factors　is　noted，　difficulty　in　treatment　must　be　anticipated　before　the　procedure．　ln　such　cases
single　ESWL　or　treatment　on　an　outpatient　basis　must　be　avoided．　lnstead，　it　is　necessary　to
consider　the　use　of　more　effective　treatment　by　supportive　therapy　such　as　ureteral　catheterization
and　combination　therapy　with　transurethral　ureterolithotomy　（TUL），　percutaneous　nephrolith－
otomy　（PNL），　or　other　methods．
（1994年3月25日受付，1994年4月5日受理）
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1．緒 言
　尿路結石症は泌尿器科領域における主要疾患の一
つである．本邦での生涯罹患率は1985年の統計では
5．4％であり，この20年間に2倍に増加している1）．
尿路結石の中でも特に尿管結石は疵痛発作の原因と
なるだけでなく，水腎症や尿路感染を併発するため
臨床的に問題となることが多い．尿管結石の場合，
従来X線写真上1．0×O．6　cm未満のものは自然排
石する割合が高いとされていたが2），これ以下のも
のでも翁忌発作は多く，水腎症が進行すれば腎機能
障害を起こすので，症状を緩解しかつ腎機能保存の
ために結石除去が必要となる．また，パイロットや
運転手などの職業を有する患者に対しては，たとえ
結石が小さくても社会的適応を考えると早期の結石
除去が必要となる．
　結石除去の方法として，1980年代初頭から，開腹
手術に代わり経皮的腎砕石術　（Percutaneous　Ne－
phrolithotomy：PNL）や経尿道的尿管砕石術
（Transurethral　Ureterolithotomy：TUL）などの
内視鏡的摘出法が盛んに行われた．その後，1982年
Chaussyら3）が初めて体外衝撃波砕石術
（Extracorporeal　Shock　Wave　Lithotripsy：
ESWL）の臨床経験を報告し，　ESWLはPNLや
TULより更に非侵襲的な方法として急速な発展・
普及を遂げ，今や腎結石はもちろん，尿管結石に対
しても第一選択の治療法となっている．
　著者らは1989年3月より，尿管結石に対する
ESWLを，外来治療を中心に積極的に行ってきた4）．
しかし，すべての尿管結石が容易にESWLで破砕
されるわけではなく，治療が多数回かつ長期間を要
し，両石に至らないためにほかの治療法への変更や
入院を余儀なくされる症例もある．このような多数
回治療が必要な例をESWL前に予め予測できるな
ら，臨床的に極めて有意義である．そこで著者らが
ESWLを行った尿管結石の症例について，3回以上
の多数回治療を要した群とそれ以外の群とを対比検
討し，術前に砕石効果や排石効率の良否を予測する
ことが可能か否か，もし可能とすればその判定因子
に何が適切かなどを検討し，尿管結石に対する理想
的な治療法の選択を可能にすることを目的に本研究
を行った．
II．対象と方法
　1989年3月から1993年4月までに411例424腎
の尿管結石に対しESWLを実施した．これらの中
今回対象としたのは1992年7月までにESWLを
行い，施行3カ月後の成績評価が可能であった331
例，339腎である．なお本文及び壷中の略語は
ESWL検討委員会の“Endourology，　ESWLによる
結石治療の評価基準”に準じて分類，評価した5）．331
例の内訳は，男性256例，女性75例，年齢は18歳
から84歳（平均46．1歳）であり，罹患側は左側183
例，右側140例，両側8例であった．
　対象結石の内訳を表1に示す．結石部位は上部尿
管結石（U1）225腎（66。4％），中部尿管結石（U　2）
42腎（12．4％），下部尿管結石（U3）72腎（21．2％）
であった．結石の大きさ（DS）は10　mm前後の結
石が多く全結石の90％以上を占めていた．また結石
の個数（DN）は，単発結石が339忌中308腎
（90．9％）と大部分を占めていた．
　尿管結石339話中，3回以上治療を行った40腎
（以下，多数回治療群と記す）と，1～2回の治療で砕
石可能であった299腎（以下，対照群と記す）の2群
に分け，諸項目について比較検討した．2群間の統計
学的処理はt検定，X2検定，比率の検定を用いた．
表1対象結石の部位と大きさ
DS 1 2 3 4 5
砂状 （4mm以下） （4mm＜ （10mm〈 （20mm
DL（n） ≦10mm） ≦20mm） ≦30mm）
U1（225） 0 2 92 117 14
U2（42） 0 0 22 19 1
U3（72） 0 0 39 32 1
計（339腎） 0 2 153 168 16
（0％） （0．6％） （45．1％） （49．6％） （4．7％）
（U1：上部尿管，　U2：中部尿管，　U3：下部尿管）
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表23カ月後の完全二三の割合
DL
@（完全排石率）
多数回治療群
@（40腎）
対照群
i299腎）
比率の検定
U1188／255（83．6％）
t2　33／42（78．6％）
t3　62／72（86．1％）
11／27（40．7％）
R／6（50．0％）
R／7（42．9％）
177／198（89。4％）
R0／36（83．3％）
T9／65（90．8％）
p＜0．001
吹q0．05
吹モO．001
全体283／339（83．5％）17／40（42．5％）266／299（89．0％）p〈0．001
　なお，以下に我々のESWL実施の概略を述べる．
使用機種はシーメンス製ESWL装置Lithostarを
使用した．この機種は最大19kVで38　MPaの衝撃
波を発生させ，水槽を必要としないドライタイプで，
いわゆる第二世代ESWLの一機種である．　focuss－
ing（焦点合わせ）は2方向X線透視装置を用いて
行い，尿路のすべてにおいて照準可能である．
　ESWL実施に当たり，最初の1～2回は外来にて
無処置で施行した．砕石効果が不十分の場合，補助
的処置として尿管カテーテルを挿入し再治療を行っ
た．単二者や，尿路感染が強い例，基礎疾患がある
例，高齢者などでは各症例毎に担当医の判断で外来
か入院かを選択した．
　実施当日はESWL施行4時間前から禁食とし，
直前にKUB（腎・膀胱部単純X－P）を撮影した．
その後，治療テーブルに臥位となり，自動血圧計及
び心電図モニターを装着後，500m1の点滴にて血管
を確保した．膀胱留置カテーテルは原則として使用
しなかった．
　麻酔はペンタゾシン15mgの静脈内投与を原則
とし，不安の強いものではジアゼパム5mgを追加
した．
　体位はU1は仰臥位，　U　2は腹臥位で行った．　U　3
は体型，結石の位置などにより，適宜仰臥位または
腹臥位で施行した．
　発生電圧は通常17～19kvを使用し，1回の治療
では衝撃波数6000発を上限とした．心電図と血圧測
定は連続して行い，症例によってはフロセミド
10～20mgを静注し利尿をつけた．またfocussing
が困難な例や前回の治療効果が不十分な例では，
DIPや尿管カテーテル挿入などの補助的処置を行
いながら施行した．また，必要に応じて呼吸同期及
び心電図同期を使用して行った．
　外来治療の場合，術直後は1時間ほど外来ベッド
で経過観察し，特に問題なければ付き添いと共に帰
宅させた．全例とも抗菌剤を5～7日間内服で投与し
た．原則として1週間後にKUBを撮影し砕石効果
を確認した．
III．結 果
　1．完全排二二と臨床的成功率
ESWL施行3カ月後の治療成績を，完全排石の割
合と，4mm以下の残石弓を含めた臨床的成功率（有
効率）で検討した．
　339腎中，完全排石例は283腎（83．5％）で，内訳
はU1・188腎，　U2・33腎，　U3・62腎であった．
全ての部位で完全排石の割合は対照群で有意に高
く，全体でも多数回治療群の42．5％に比べ対照群で
は89．0％と有意差を認めた（p＜0．001）（表2）．
　また，臨床的成功率は全体で92．3％であり，多数
回治療群では70。0％，対照群では95．3％と有意差
を認めた（p〈0。05）．
　なお，多数回治療群では1例あたりの治療回数は
3～12回（平均4．3回），平均衝撃波数は23266発で
あった．一方，対照群の治療回数は1～2回（平均1．3
回），平均衝撃波数は6193発であり，多数回治療群
では対照群に比べ3．8倍の衝撃波数を必要とした．
　またESWL後に排出した結石を患者にできる限
り採取してもらい，赤外分光分析法により組成を分
析した．結石成分が判明したのは339腎中185腎
（54．6％）で，大別するとカルシウム結石が180腎
（97．4％），尿酸・尿酸塩結石3腎（1．6％），リン酸
マグネシウム・アンモニウム結石（MAP）1腎
（0．5％），シスチン結石1腎（O．5％）であった．多
数回治療群では全例，シュウ酸Caとリン酸Caの
混合結石またシュウ酸Ca単独結石であった．結石
成分による治療成績の差は明らかでなかった．
　2．合併症
　術中・術後の合併症は，多数回治療群と対照群で
明らかな相違は認められなかった．
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表3合併症 表4結石の平均長経（mm）
術　中 術 後
肉眼的血尿，皮下溢血斑 疹痛 13
≒100％ （3．8％）
嘔気・嘔吐 22 発熱 11
（6．5％） （3．2％）
不整脈・期外収縮 19 一時無尿 2
（5。6％） （0．6％）
高血圧 4 吐血 1
（1．2％） （0。3％）
（339腎について）
　術中合併症として肉眼的血尿，皮下溢血斑はほぼ
全例で認められた．この他，嘔気・嘔吐が全体の
6．5％，不整脈・期外収縮などの心電図異常が5．6％，
降圧処置を必要とした高血圧が1．2％にみられた．
　術後合併症の主なものは，鎮痛処置を要した疹痛
と38℃以上の発熱であり，全体ではそれぞれ3．8％
と3．2％であった．単益者のESWL後に一時無尿
を呈したものが2例あったが，1例は自然排石によ
り，1例は尿管カテーテル挿入によりまもなく排魅
した．また，帰宅後に吐血したものが1例（0．3％）
あったが，7日後に来院時の内視鏡検査では著変を
認めず，ESWLとの因果関係は不明であった（表
3）．
　以上のごとく多数回治療群に合併症が明らかに多
くなることはないが，多数回治療しても完全蛭石率
や臨床的成功率が対照群より明らかに劣った．この
ことは効果的に治療するためには，術前に多数回治
療を必要とする例を見極めるべきことの証左でもあ
る．
　そこで尿管結石339腎中，3回以上治療を行った，
多数回治療群（40腎）と1～2回の治療で砕石可能で
あった対照群（299腎）について，性別，年齢，罹患
側，既往歴，結石の部位・個数・長径・形状・X線
透過濃度・介在期間・成分，水腎の程度，尿管描出
の割合などに関し比較検討した．
　3．性別と年齢
　多数回治療群では31腎（77．5％）が男性，9腎
（22．5％）が女性，対照群では男性232腎（77．6％），
女性67腎（22．4％）であった．2群間に性別による
有意差は認められなかった．
　また年齢は多数回治療群では20～72歳（平均
45．3歳），対照群で18～84歳（平均44．7歳）であっ
DL（n）
多数回治療群
@（40腎）
対照群
i299腎）
t検定
U1（225腎）
t2（42腎）
t3（72腎）
16．0±4．4
P2．7±3．0
P4．3±2．2
11．8±4．4
P1．7±4．7
P0．0±3．3
p＜0．01
@NS
吹モO．01
全体（339腎） 15．2±4。1 11．5±4．3p＜0．01
た．2強姦に年齢による有意義は認められなかった．
　4．罹患側
　多数回治療群では左側50．0％，右側50．0％，対照
群では左側57．2％・右側42．8％で，2群間に罹患側
による有意差は認められなかった．
　5．既往歴
　a．自然暦石の有無
　多数回治療群では自然柱石の既往があるものが
32．5％，対照群では18．7％であり，多数回治療群に
自然排石の既往があるものが多い傾向があったが有
意差はなかった．
　b．手術創の有無
　多数回治療群では上部尿路結石の手術歴があるも
の17．5品目対照群では9．7％と，多数回治療群に手
術歴のあるものが多いものの有意差はなかった．
　6．結石の部位
　結石の部位は，多数回治療群ではU1・27腎
（67．5％），U2・6腎（15．0％），　U3・7腎（17．5％）
であった．対照群ではU1・198腎（66．2％），　U2・
36腎（12．0％），U3・65腎（21．8％）であり，2群
間に有意差はなかった．
　7．結石の個数
　多数回治療群では単発結石80．0％・多発結石
20．0％であったのに対し，対照群では各々92．3％，
7．7％であった．多数回治療群では多発結石が多い
傾向が認められたものの有意差はなかった．
　8．結石の長径
　結石の大きさをX線上の長径で比較したところ，
多数回治療群では平均15．2±4．1mm，対照群では
11．5±4．3mmと，多数回治療群で有意に結石が大
きかった．（P＜0．01）またU1，　U　2，　U　3，いずれ
の部位別でも多数回治療群の方が大きく，U2を除
いて有意差が認められた（表4）．
　9．結石の形状
　術前KUBの結石陰影の読影所見により，その内
部密度と表面形状から，a）内部均一で表面平滑，　b）
（4）
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中間型，c）内部粗造で表面不整，と3種類に分類し
た．
　多数回治療群ではa）が70．0％，b）が15．0％，
c）が15．0％であった．対照群では各々31．4％，
30．4％，38．1％であり，多数回治療群では有意に内
部密度均一で表面が平滑な結石が多かった（p＜
0．001）（表5）．
　10．結石のX線透過濃度
　術前KUBにおける結石のX線透過濃度測定を
行った．測定にはコニカ濃度計PDA－85を使用し
た．PDA－85は，透過写真濃度を測定するポータブル
濃度計で，試料にのせるだけで濃度値がデジタル表
示され，簡単に透過濃度が測定できる．原則として
ESWLの直前に撮影したKUBの結石陰影の透過
濃度を3カ所測定し，その平均値で比較検討した．
　平均透過濃度は多数回治療群で0．75Dに対し，対
照群では0．95Dと有意差が認められた（p〈0．01）．
表5結石の形状
結石の形状
多数回
｡療群
i40腎）
対照群
i299腎）
κ2検定
内部均一
¥面平滑
28（70．0％）94（31．4％）p〈0．001
中間型 6（15。0％）91（30．4％）p＜0．001
内部粗造
¥面不整
6（15．0％）114（38．1％）p＜0．001
また，U1・U2・U3のそれぞれの透過濃度について
も2群間に有意差があった（p＜0．01）．透過濃度
0．70D≧の割合は，多数回治療群では47．5％と多か
ったが，対照群では9．0％しがなかった（p＜0．01）
（表6）．
　11．水腎の程度
ESWL治療前のIVP所見（原則として10分像）
との関係について検討した．まず，多数回治療群で
は全例に水腎を認めたが，対照群の14．0％では水腎
が認められなかった（p＜0．05）．次に水腎の程度を，
水腎なし・軽～中等度水腎（岡の水腎症分類6）で1
～III度）・高度水腎（IV～V度）の3段階に分けて
比較した．高度水腎は多数回治療群で有意に高い割
合であった（p＜0．001）（表7）
　12．水腎と尿管描出の割合
　術前IVP所見を1～III型に分けて検討した（表
8）．結石以下の尿管が描出されない1型では，多数
回治療群で40腎中31腎77．5％，対照群で299腎中
164腎54．8％と有意差を認めた（p＜0．05）．
　13．結石の介在期間
　ESWL施行前の最後の詠出発作時からESWL実
施時までを，結石が尿管内で同一部位に存在した期
間とみなし，1カ月以下，1カ月超3カ月以下，3カ
月超の3期間に分け，記載のあった292腎について
検討した．多数回治療群では1カ月以下・53．8％，
1カ月超3カ月以下・30．8％，3カ月超15．4％であ
り，3カ月以内が84．6％と大部分であった．対照群
表6　結石X線透過度
多数回治療群
　　透過濃度（D）
cL（n）
1．00〈1．00～0．710．70≧平均透過濃度（D） 0，70≧の割合
U1（27）
t2（6）
t3（7）
300 13
R2
11
R5
0．79
O．68
O．65
40．7％
T0．0％
V1．4％
計（40） 3 18 19 0．75 47．5％
対照群
　　透過濃度（D）
cL（n）
1．00＜1．00～0．710．70≧平均透過濃度（D） 0．70≧の割合
U1（198）
t2（36）
t3（65）
88
P5
Q7
94
P8
R0
16
R8
0．97
O．93
O．93
8．0％
W．3％
P2．3％
計（299） 130 142 27 0．95 9．0％
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表7水腎の程度
多数回治療群 対照群 比率の検定
水腎の程度 （40腎） （299腎）
水腎なし 0（0　％） 42（14．0％） p〈0．05
軽～中等晶出腎 19（47．5％） 194（64．9％） NS
高度水腎 21（52．5％） 63（2Ll％）p〈0，001
表8水腎と尿管描出の割合
多数回治療群 対照群 比率の検定
IVP所見 （40腎） （299腎）
1型 31（77．5％） 164（54。8％） p〈0．05
II型 9（22．5％） 93（31．2％） NS
III型 0（0．0％） 42（14．0％） p〈0．05
1型：水腎を認め結石以下の尿管が描出されていない。
II型：水腎を認めるも結石以下の尿管が描出されている。
III型：水腎を認めず結石以下の尿管が描出されている。
でもそれぞれ52．2％，30．4％，10．2％，82．6％とほ
とんど同様の比率で，2群間に有意差は認められな
かった．
IV．考 察
ESWLは，最小侵襲手術（minimally　invasive
therapy）の代表的な治療法として急速に普及し，当
初，3cm径以下の小さな腎結石のみが適応とされた
が，その後次第に適応が広がり7）8），尿管結石に対し
ても第一選択の治療法となった．しかし，頻回の
ESWLによる治療は腎臓・尿管や他臓器への組織障
害が懸念され，また，高血圧などの長期的な合併症
の可能性も報告されている9）10）．
　我々の尿管結石全体の完全排石率は83．5％，4
mm以下の残石例を含めた臨床的成功率（有効率）
は92．3％であった．これは，Wilbertらの尿管結石
での有効率，83．3％11）と比べても満足できる成績で
あり，臨床的有用性が確認された．また安全性に関
して，ほぼ満足できるものであった．
　ところでESWL施行3カ月後の完全二才の割合
は，多数回治療群で42．5％，対照群で89．0％と有
意差を認め，1～2回の治療で排石しないものはその
後の治療によっても排石しにくいことが判明した．
　そこで，3回以上の多数回治療が必要であった症
例をretrospectiveに検討し，砕石効果や排石効率
の良否を予測することが可能か否か，また，もし可
能とすればその判定因子に何が適切であるかを知る
こ は，多数回のESWL治療を避け，かつより効
率的な結石治療をするために重要と考え，1～2回の
症例と各検討項目毎に比較した．
　なお，結石成分と破砕効率の関係については，混
合結石は破砕しやすくて純粋なシュウ酸Ca結石や
シスチン結石は破砕しにくいとの報告や12），リン酸
Caは，　in　vitroではその含有量が多い程破砕不良で
あるが13），in　vivoでは明瞭な差が無いとの報告もあ
る14）．また，村田ら15）はリン酸マグネシウムアンモ
ニウムを含む結石はシュウ酸Ca結石やシュウ酸
Caとリン酸Caの混合結石に比べて強度が脆いと
述べている．しかし，今回の著者らの検討では治療
成績との関係は明らかではなかった．
　性別・年齢・罹患側などに関しては両群間に有意
差は認めなかった．また，自然排石歴や尿路結石の
手術歴のあるものは，明らかな有意差は認めなかっ
たが多数回治療群で多い傾向にあり，再発性の結石
は多数回治療になりやすいと考えられた．
　結石の部位に関しては，U2で多数回治療の比率
がやや高く，U3では低かった．　U2では腸骨に囲ま
れているため，衝撃波の進入が妨げられやすく，
focussingも難しいなどの理由で多数回の治療が必
要だったと思われる．一一方，U3で治療回数が少ない
理由としては，比較的呼吸性移動の影響を受けにく
くfocussingも容易であること，排石までの距離が
短いことなどが挙げられる．
　尿管結石では，単発結石と多発結石に治療回数で
（6）
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有意差はなかったものの，多発結石の方が治療回数
が多くなる傾向が認められた．
　結石長径は全ての部位で多数回治療群の方が大き
く，U2を除いて有意差が認められた．結石が大きく
なれば治療回数が増えることは諸家が報告してお
り，著者らの結果も同様であった．多数回治療群の
結石長径の平均は15．2±4．3mmであったことか
ら，長径15mmを超える尿管結石は多数回治療とな
る要因の一つと思われた．
　結石の形状については，KUBの読影所見により，
多数回治療群では有意に内部密度均一で表面が平滑
な結石が多かった．またKUB上の結石陰影のX線
透過濃度は，山群間で有意差を認めた．このX線透
過濃度の違いは，結石の厚みと結石成分の違いによ
ると思われるが，我々が測定した結果では結石成分
と透過濃度に相関はなく，特に結石の厚みがより影
響を与えていると考えている．
　今回の結果から，結石の形状とX線透過濃度を併
せて考えると，術前KUBで結石の形状が内部密度
均一・表面平滑かっX線透過濃度が0．70D以下の
ものは破砕効率が悪いことが予測された．この画像
診断からの結石破砕効果や二二の予測については，
相対的結石エコーレベル16）やデジタル化KUBに
よる検討17）などの報告がある．しかし，著者らの方
法は迅速かつ簡便であり，外来診療で行うには最適
と思われる．
　次に，術前IVP所見の検討の結果，多数回治療群
は高度水腎を伴うもの，結石以下の尿管が描出され
ないものに有意に多かった．これはいわゆる嵌頓結
石が治療困難であることを証明した結果といえる．
　この嵌頓結石は周囲組織と炎症性肉芽により強く
癒着しており，尿管結石へのESWL治療における
問題結石（problem　stone）の代表的なものである．
　結石が尿管に嵌頓しているか否かはESWLによ
る治療の成否を左右する大きな要因の一つと考えら
れた．ではどの程度同一部位の尿管に存在した場合，
嵌頓結石となるのであろうか．著者らは最後の痙痛
発作から治療までの期間を結石介在期間として検討
を行ったが，80％以上が3カ月以内に治療を行って
いるためか，二二発作後治療までの期間と治療回数
の問に統計学的な差はなかった．当初，Schmiedt
and　Chaussyは4～6週間以上尿管内に介在してい
る尿管結石はESWLの適応外とした18）が，嵌頓期
間が3カ月未満のものであれば，無処置での治療で
も比較的容易に砕石されると考えられた19）．まず
ESWLを行い，補助的処置によってもまったく砕石
効果が得られないときに，TULやPNLなどの併
用療法を考慮すべきであろう．
　補助的処置に関し，従来，尿管結石は腎結石に比
べ無処置での破砕が難しいといわれてきた．その理
由として尿管壁と結石との間隔が狭いため尿の層が
少ないこと，破砕片がその周囲に残存し衝撃波を吸
収してしまい中心部に衝撃波のエネルギーが及ばな
いこと20），部位によってはfocussingが難しいこと，
などが挙げられる．そのため，体位の工夫，尿管結
石への二二内押戻し，バイパス挿入，尿管カテーテ
ルからの生理食塩水注入などの補助的処置とその有
用性が多く報告されている21）．しかし，著者らが外来
で行う経尿道的処置としては，5Fr尿管カテーテル
挿入が限界であるため，生理食塩水を注入しても乱
淫内への押し戻しや結石周囲に水の層を作ることは
ほとんど不可能であった．このため，尿管カテーテ
ル挿入は破砕効果を上げるためよりも，U2での
focussingのために必要となることが大部分であっ
た．
　今回の検討結果から，尿管結石症例で3回以上の
多数回治療となることが予測される要因としては，
術前KUB所見から，（1）結石の長径が15　mmを超
えるもの，（2）結石の形状が内部密度均一で表面平滑
なもの，（3）結石のX線透過濃度が0．70D以下の
ものなどが，また術前IVP所見から，（4）高度の水
腎を認めるもの，（5）結石以下の尿管が描出されない
ものなどが挙げられた．これらの因子により術前に
ある程度砕石効果や排石効率を予測することは可能
と思われた．また，これら多数回治療を必要とした
症例では，結果として尿管カテーテル挿入などの補
助的処置を要することが多く，完全排石の割合も有
意に低くなることが判明した．よって，多数回治療
が予測される症例で，けっして安易に治療を繰り返
すことのないよう，ESWLの単独治療や外来治療に
固執せず，補助的処置や併用療法を積極的に利用し
て，効率良い治療を心掛ける必要がある．
V．結 語
　L尿管結石331症例339腎に対しLithostarに
よるESWLを行い，治療3カ月後の完全排石率は
83．5％，臨床的成功率は92．3％と満足すべき成績で
あり，また重篤な合併症は認められず，尿管結石に
（7）
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対するESWLの臨床的有用性・安全性が確認され
た．
　2．特に3回以上の治療を要した症例を　retro－
spectiveに検討し，多数回治療となる要因について
考察した．この結果，術前KUBやIVPの所見に
より，ある程度砕石効果や排石効率を予測すること
は可能と思われた．すなわち，術前KUBで結石長
径が15mmを超えるもの，形状が内部密度均一で表
面平滑なもの，透過濃度が0．70D以下のもの，ある
いは術前IVPで高度水腎を認めるもの，結石より下
の尿管が描出されていないものなどは有意に多数回
治療となる割合が高かった．
　多数：回治療を要した例は，治療成績も明らかに悪
く，このような因子を一つでも含む場合には，治療
が容易でないことを予め認識し，ESWL単独治療や
外来治療に固執せず，積極的に尿管カテーテル挿入
などの補助的処置や，TUL・PNLなどの併用療法
を利用し，効率良い治療を心掛ける必要がある．
　3．ESWLは今後も尿管結石に対する第一一me択の
治療法として進歩・発展してゆくに違いない．しか
し，長期にわたる合併症の有無がようやく論じられ
ようとしている現在，安易な多数回の治療は絶対に
避けるべきであり，治療が難渋することが予測され
る例では，対策や方針を十分目検討したうえで治療
に臨むべきであろう．
　稿を終えるに臨み，御指導，御校閲を賜りました
恩師三木誠教授に深甚なる謝意を表します．また，
適切な御指導，御助言をいただきました間宮良美講
師に深謝するとともに，教室員各位の御協力に感謝
いたします．
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